12 Poranéni panve a koncetin
Limb and pelvic injury

Cilem kapitoly je uvédomit si dilezité rozdily mezi poranénimi panve
a koncCetin v civilnich a ve valeénych podminkach, naucit se je diagnostikovat,

zhodnotit, oSetfovat a 1éCit.

Kasusistika
Prohlédni si obrazek nizZe, jedna se o strelné poraneni levé dolni koncetiny.

Jaké jsou priority lécby u tohoto zranéného? Jakym zpiisobem ho budes lécit?

Vysokoenergetické stfelné poranéni levé dolni koncetiny

NejbéznéjSimi urazy ve valeCnych konfliktech jsou pravé poranéni koncetin,
pfedstavuji asi 90 % vSech poranéni. Nej€astéji jsou poranény koncetiny dolni.
Podobné je tomu 1 v civilnich podminkach, koncetiny jsou poranény cCastéji nez trup.
Presto existuji dualezit¢ rozdily mezi poranénim panve a koncetin v civilnich

a valecnych podminkéch:



e nejvice valeCnych poranéni je penetrujicich, zatimco civilni poranéni jsou zaviena,
tupa poranéni,

e traumatické amputace jsou v civilu pomérné vzacné, avSak relativné Casté ve
vale¢nych podminkach,

e 7ivot ohrozujicim poranénim v civilu je vétSinou zlomenina panve, ve vojenském
prostiedi jsou to poranéni velkych koncetinovych tepen (napf. traumatické
amputace),

e vcivilu je mdalo koncetiny ohroZzujicich poranéni, zatimco ve vale¢nych
podminkach je to 25 % ze vSech zranénych,

e civilni poranéni jsou mén¢ Casto kontaminované nez vojenské rany,

e lécba zranénych je prokazatelné ve valeénych podminkach opoZdéna vzhledem
k prostiedi, ve kterém se zranéni nachézeji,

e pii lécbé valecnych poranéni se snaz podat ATB co nejdiive (i.v. nebo 1.m.).

Praktickd poznamka
V charakteru poranéni a vyskytu koncetinu-ohrozujicich poranéni je znacny rozdil

mezi civilnim a vdalecnym traumatem.

Navzdory témto rozdiliim se principy 1é€by u civilniho a vale¢ného poranéni nelisi.

Mortalita u koncetinovych poranéni

V civilu (s vyjimkou zdvaznych poranéni panve) koncetinova poranéni ziidka
ohroZzuji Zivot zranéného. V boji nektefi zranéni zemiou béhem prvnich Sesti hodin
navzdory tomu, Ze utrp€li ,,pouze* poranéni koncetiny (odhaduje se, Zze ve Vietnamu
zemielo az 2500 americkych vojaki, kteti méli poranéni omezeny ,pouze® na
koncetiny). Smrt nastdva za téchto okolnosti z masivniho krvéaceni, obvykle pfii
traumatickych amputacich nebo po poranéni proximdlni ¢asti koncetinové tepny
(ilické, spole¢né femoralni, podklickové nebo axilarni tepny).

Nékteré zranéné lze zachranit v€asnou a agresivni zdstavou krvaceni: jednd se
presné o tu skupinu zranénych, jejichZ smrti Ize zabranit poskytnutim neodkladné péce

v poli (prvni pomoc a BATLS), kterd se na tuto péci zametuje. Navic do sedmi dnii

.



umira dal$i skupina zranénych (neadekvatni 1é¢ba, infekéni komplikace), které 1ze ale
zachranit chirurgickym oSetfeni (odstranéni veSkeré nekrotické a cizi tkang).
Koncetinova poranéni mohou mit i zna¢nou morbiditu u ptezivsich, hlavné tam, kde se
vyskytuje zavazna infekce nebo u amputovanych v pozdé¢jSich fazich 1écby. Proto je

podstatné u vSech poranénych vcas zhodnotit poranéni a v¢as zahajit 1écbu.

12.1 Zivot ohroZujici konc¢etinova poranéni

12.1.1 Traumatické amputace

Patii prevazné do vale¢nych poranéni a vznikaji a€inkem vybuchu. Mohou se
vyskytnout az u 5% poranénych s vysS§i prevalenci v oblastech s minovym
nebezpecim. Nejvice poranéni je ze zakopanych protipéchotnich min, které zplisobuji
traumatické amputace pod kolenem (obrazek). Piesto mize pii pouziti délostieleckych
granatli, protitankovych a nastraznych min dojit k poranéni horni koncetiny nebo

proximalnéjSimu poranéni dolni koncetiny a tyto mohou zplisobit vykrvaceni a smrt.

Traumaticka amputace zptisobena protipéchotni minou



12.1.2 Poranéni velkych cév

Velka vétSina téchto poranéni vznikd u penetrujicich ran a jsou cCastéjsi
ve vale¢nych podminkach. U tupého mechanismu urazu jsou cévy poranény obvykle
u dislokovanych zlomenin. Hlavni prioritou je zadstava krvaceni, sekundarni prioritou

vyteSeni ischémie koncetiny.

12.1.3 Mnohocetné fraktury

Zlomeniny dlouhych kosti jsou spojeny se ztratou krve, kdy kostni dien
muzeme povazovat za velkou Zilu. Ztrata krve se miize pohybovat od 500 — 1500 ml
podle délky kosti. Nejvétsi krevni ztratu ze zlomenin dlouhych kosti maji zlomeniny
femuru. U otevienych zlomenin miize byt ztrata vyssi. Je také dilezité védet, ze dveé
a vice zlomenin dlouhych kosti mohou vést k t€¢Zkému hemorrhagickému Soku: to je
jeden z diivodl az 50% mortality u zranénych s oboustrannou zlomeninou stehenni
kosti. Pozor: ve vale€nych podminkach je vysoky vyskyt otevienych zlomenin

a relativné dlouhé odsunové Casy.

12.1.4 Otevrena (slozita) zlomenina stehenni kosti

Poranéni nepodcenuj, hlavné ve vale¢nych podminkach a zejména pokud je
zlomenina mnohoulomkova nebo tfistivd. Tyto zlomeniny vznikaji vysokou energii,

ktera vede k zavaznému poranéni svall a velké ztraté krve.

Vysokoenergetické sttelné poranéni pravého femuru
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12.1.5 Zavazné zlomeniny velké panve

Urazy vznikaji &asto tupym vysokoenergetickym mechanismem jako jsou
dopravni nehody a pady z vysky. Ve vale¢nych podminkach nejsou tyto Urazy bézne,
s vyjimkou drtivych poranéni (crush injury).

Zlomeniny panve se déli podle mechanismu urazu a nalezu na RTG snimku.

Lateralni kompresivni zlomeniny Obvykle nehody nebo bo¢ni narazy (pad, bo¢ny
naraz pii autonehod¢€). Jsou to nejméné zdvazné zlomeniny panve a maji nejmensi
krevni ztraty, ale mohou byt spojeny s dal$imi poranénimi boku, v€etné jater, sleziny,
poranéni plic a poranéni hlavy. A tato dal$i poranéni obvykle urcuji typ 1écby a jeji
vysledek.

Poranéni z predozadni komprese

Jsou téZ znaméa jako ,open book® poranéni panve. Obvykle se vyskytuji
u motocyklistii nebo pokud je ob&t nehody piehozena ptes stiechu vozidla. Ruptura
symfyzy nebo fraktura ramének stydké kosti mivaji dislokované fragmenty. Také sem
patii poranéni zadniho segmentu — sakrum a SI klouby — tato poranéni urcuji ztratu
krve a konecny vysledek. Vyznamné dislokované zlomeniny mohou byt spojeny se
ztratou krve rovnajici se celkovému objemu krve v téle a mortalita miize dosahovat az
ke 20% a to 1 v civilnich podminkach pii 1é€b€ v nejvétSich traumacentrech.

Poranéni vznikla vertikalné stfiZnym mechanismem

Jsou obvykle nasledkem padii z vysky. Dochazi k vertikalnimu posunu jedné poloviny
panve. Mohou byt téZ spojeny s velkou ztratou krve a s vyznamnou mortalitou. Postup

pii interpretaci snimk a ptiklady hlavnich poranéni panve jsou uvedeny v ptiloze A.

Praktickd poznamka
Pokud zranény s poranénim panve utrpél i zlomeninu femuru nebo tibie, nepouzivej

trakcni dlahu. Pouzij primdrné pouze obycejné dlahy.

12.1.6 Crush syndrom

Drceni zpusobuje ischémii tkani. To vede k smrti bunék a vyliti vasoaktivnich
latek do obéhu, coz muize dale zhorSit mistni poskozeni a/nebo tyto latky mohou

pusobit celkové. Navic myoglobin (ktery se vyplavuje zischemickych a mrtvych
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bunék svalll) mize zplsobit obstrukci renalnich tubuld a tim akutni selhéni ledvin.

Hlavni systémovy efekt 1ze pozorovat pii vyproSténi koncetiny nebo po provedeni

fasciotomie. Dochdzi k reperfizi a rozpadové produkty jsou masivné vyplavovany do

organismu. Dusledkem je:

e aciddéza a uvolnéni intraceluldrniho drasliku vede k (potenciondlné¢ smrtelné)
srdeCni arytmii,

o t¢Zky otok tkani a prohloubeni hypovolemického Soku,

e uvolnéni mediadtord syndromu systémové zanétlivé odpovédi (SIRS), které
zpusobuji vasodilataci a Sok,

e zniceni svalové tkdn¢ a uvolnéni myoglobinu - tato velka molekula miize zpiisobit
ucpani renalnich tubulll a tim akutni rendlni selhani. To vede k dalSimu zvySeni

drasliku v krvi.

12.2 Koncetinu ohroZujici poranéni

12.2.1 Kompartment syndrom

Neléceny vede krychlé ztraté koncetiny nebo ktrvalé invalidité. Priciny
zahrnuji drtivd poranéni (crush syndrom), dlouhodoby tutlak koncetiny, oteviené, ale
1 zaviené zlomeniny, reperfuzni syndrom, sadra nebo obvaz.

Kompartment syndrom vznikd pokud intersticidlni tlak ve svalovém
kompartmentu mezi fasciemi prevysi hodnotu kapilarniho tlaku, obvykle nasledkem
krvaceni nebo vzniklého otoku. Nejprve se zastavi priatok krve zilami a se zvySujicim
se tlakem ustava 1 pritok krve tepnami. Ischémie nervli a svali nastupuje rychle a je
nevratnd. AvSak pulsace mohou byt distdlné¢ hmatné od pocatku az do konce!
Kompartmenty, které jsou poSkozovany nejcastéji jsou: predni tibidlni a flexorovy
kompartment ptedlokti. Hlavnim symptomem je kruta bolest v poranéné konceting,
ktera je spravnym zpisobem imobilizovana. Bolest se zhorSuje pasivnim natazenim
svalové skupiny, kterd je postizena kompartment syndromem. Aktivni pohyb neni
mozny. Kompartmenty jsou oteklé, napjaté a citlivé, distalni citlivost jiz miZze byt

postizend. Koncetinu zadlahuj a vSechny rany piekryj. Obvazovy materidl nesmi



konletinu Skrtit. Koncetinu uloZ do mirné zvysené polohy - nadmérna elevace zhorsi

arterialni pfitok krve.

12.2.2 Luxace kycelniho kloubu

Zadni luxace kycle (Casto spojena s odlomenim hrany acetabula) nastane, pokud
je naraz veden na pokrcena kolena, napft. pii ¢elnim nérazu motorového vozidla udeti
pristrojova deska do kolen (dashboard injury). Obvykle je dolni koncetina zkracena,

flektovana v kyc¢li a v koleni a stehno je addukovano a vnitin€ rotovano (viz obrazek).

Fraktura femuru vpravo s vnéjsi rotaci.

Zadni luxace kyc¢le vlevo s vnitini rotaci (addukce a flexe v ky¢€li neni patrnd).

Zkraceni neni tak vyrazné, protoze poranéné jsou ob¢ strany.



12.3 Diagnostika a lécba

12.3.1 Prvotni vySetreni

Koncetinovd poranéni mohou zachrdnce stresovat, zejména pokud jsou
vyznamn¢ poranény 1 mekké tkané€. V ptipad€ rozdrcené nebo amputované koncetiny
jsou priority nasledujici:

e zastav masivni zevni krvaceni,

e zabezpel pruchodnost dychacich cest (A), fixuj kréni patefe (tam, kde je to na
mist¢),

e zajisti dychani (B), podej kyslik (je-1i k dispozici),

e zajisti ob¢h (C).

vvvvvv

prvotniho vySetieni.

<C> Zastava masivniho zevniho krvaceni

Krvéceni zpiisobuje poranéni hlavni koncetinové tepny. Bez patfiéné prvni pomoci
(Battlefield Casualty Drills, Care Under Fire nebo Tactical Field Care) v momenté

poranéni zranéni zbyte¢né vykrvaci a zemfou.

Praktickd poznamka

Pri katastrofickem krvaceni z koncetiny se Combat Application Tourniquet (C-A-T)

vevrs

C - Circulation (krevni obéh)

Zastaveni jiného neZ masivniho zevniho krvaceni lze docilit:

e piimym tlakem - tento postup zastavi krvaceni ve vétSin¢ piipadl, zejména
v kombinaci s elevaci koncetiny,

e clevaci koncetiny - je u¢inna hlavné pii poranéni distalnich ¢asti koncetin,



e tlakovym obvazem -je UCinny pi1 poranéni distdlné od lokte nebo kolene
a umoziuje dosdhnout tlaku na vétsi ploSe nez pii pfimém tlaku (pozor na tzv.
vendzni turniket (viz niZe),

e reponovanim zlomeniny - G€¢inné hlavné na dolnich koncetindch v kombinaci
s vySe uvedenymi metodami stavéni krvaceni; je-li zranény ohroZen ztratou
koncetiny nebo smrti, je spravné u ziejmych deformit provést repozici 1 bez
rentgenového snimku,

e turniketem - aplikaci zvaz v ptipadé, ze ostatni metody zéstavy krvaceni selZou;
aplikujes-li turniket, musi$ plné znat disledky a komplikace nasazeni (viz niZe),

e klampovanim cév - teoretickd moznost, v praxi ma uplatnéni pomérné ziidka.
Céva, ktera je kompletné pietata se stdhne a kontrahuje, tim pfirozen¢ napomaha
k zastavé krvaceni. Tuto reakci lze vidét zejména u osob v Soku - cévy, které
nebyly pferuSeny kompletné, se nemohou stahnout, a proto mohou déle krvacet.
Venozni krvaceni Ize zastavit lokalnim tlakem, u tepenného krvaceni tento postup
n¢kdy selze. Je nepravdépodobné, ze zdroj krvaceni bude vidét a 1 kdyby byl, tak
klampovanim miizeS cévu a/nebo struktury v okoli posSkodit (a tim i funkci
koncetiny). Klampovani naslepo je kontraindikované a pokud se Ti nepodafti

zastavit krvaceni jinymi metodami, pak ma turniket pfed klampovanim ptrednost.

Mozné komplikace turniketu

Nedostateény tlak - vede k tzv. vendéznimu turniketu, kde pratok krve tepnou je stale
mozny, ale odtok krve zilami jiZz ne. Vznik venoézniho turniketu je moZzny kvili
niz§imu zilnimu tlaku a objevi se pokud je tlak v turniketu niz8i nez je tlak systolicky.
Venozni turniket mize zhorSit krvaceni. Pokud aplikuje$ turniket, musi§ vizualné
zkontrolovat, Ze krvaceni je zastaveno. Kontrolu bys mél opakovat nejméné kazdych
15 minut, aby ses ujistil, Ze se turniket nepovoluje. Vendzni turniket mize vzniknout
téz pii utazeni bézného kryti. Proto je dilezité se presvédCit, Ze pokracujici krvaceni,
spiSe neZ z nedostate¢ného tlaku na rdnu, nema piic¢inu v obstrukci vendzniho odtoku.
Doba aplikace - ve vét$in€ piipadi je turniket naloZen u Zivot ohroZujicich krvaceni.
Dlouhodobégjsi aplikace neni nutnd, pokud nejde o déle trvajici transport

k chirurgickému oSetieni. Turniket by nemél byt aplikovan na déle nez dvé hodiny.
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Nasazeni turniketu, jako urgentni feseni krvaceni béhem CUF (Care Under Fire) nebo
TFC (Tactical Field Care), pifehodnot v momenté, kdy je taktickd situace méné
nebezpecnd. Kontroluj, zda se krvaceni zastavilo nebo zda neni vhodné jej stavét
jinymi metodami. Pokud to neni moZzné, pak turniket ponech na misté az do oSetieni

lékarem.

VySetifeni panve pro nestabilni zlomeniny je soucasti prvotniho vySetieni.
Proved’ jej jednoduchym zapruzenim (ptfedozadni komprese). Pokud tuto zkouSku
prezeneS, muze§ zhorSit krvaceni ze sakrdlnich zil. Mas-li moznost provést RTG
snimky, proved’ je jiZ béhem prvotniho vySetieni polytraumatizovaného zranéného.

Pokud odhali$ nestabilni zlomeninu panve nebo na ni mas pouze podezieni, proved’
do€asnou fixaci pomoci komerénich nebo improvizovanych pomucek. K fixaci lze
pouzit:

e dosiroka slozeny trojcipy Satek,
e prostéradlo svazané vpiedu a/nebo fixované cévnimi svorkami (viz obrazek),

e jakykoliv Siroky femen, pas.

Improvizovana fixace panve
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Do doby poskytnuti definitivni 1€katské péce (zevni fixace) pouZzij improvizované

dlahy.

12.3.2 Druhotné vySetreni

Praktickd poznamka
Ackoli nektera poraneni koncetin patii mezi Zivot ohrozZujici, velkd vétsina

koncetinovych poranéni je vysetiena a oSetiena az behem druhotného vysetreni.

Hledej zietelné¢ deformity a oteviené rany koncetin. Zlomenina diafyzy femuru
se typicky projevuje zkracenim koncetiny (konce kosti se piekryji tahem okolnich
svali — viz obrazek), stehno je oteklé. Pokud je zaroven oteviend rana a znamky
zlomeniny (napft. viditelny konec kosti, bezvladna koncetina, krepitus), pomyslej na
otevienou zlomeninu. VSechny oteviené zlomeniny musi$ hodnotit jako poranéni
ohroZujici koncetinu. Pozoruj barvu koncetiny, hledej bledost - mliZze znamenat cévni

poranéni (a porovnej s druhou stranou).

Prekryvajici se konce zlomené diafyzy femuru

-11 -



Pohmatem vySetti, zda je kost citlivd na pohmat ¢i zda je ptfitomen krepitus
(m0ze§ ho citit pfi tfeni koncii kostnich ulomkl otiraji o sebe, toto je extrémné
bolestivé). Pro velkou bolestivost nevySetiuj krepitus u zranéné¢ho pii védomi,
u zranénych v bezvédomi bud’ ale také opatrny (mutze§ zhorsit krvaceni).

VysSetii puls periferné od mista zlomeniny (je obtizné vySetfitelny u zranénych
v Soku a/nebo podchlazenych), porovnej s druhostrannou koncetinou. Hmatas-li puls
pouze na neporanéné konletiné, je podezieni na cévni poranéni. VSechna cévni
poranéni ohrozuji koncetinu, jejich priorita pro 1é¢bu a odsun je T1.

Prohmatej svalové kompartmenty. Otok a napcti miize znamenat vznik
kompartment syndromu, u zranéné¢ho v bezvédomi to muize byt jediny symptom.
Zranéni pii védomi maji navic velké bolesti, parestézie a poruchy citlivosti. Bolest
byva vétsi nez je u dané¢ho typu trazu bézné, obvykle ji nelze vyrazné ovlivnit ani
Morphinem. Casnou znamkou kompartment syndromu mize byt zvyseny diskomfort
pii jemném natahovani prsti.

Zahybej koncetinami zranéného, vyvolana bolest mize poukdzat na zlomeninu
nebo luxaci (pi1 velké pravdépodobnosti zlomeniny provadéj toto vySetieni Setrng).
Pokud je zranény pti védomi, pozadej ho, aby zvednul koncetiny a zahybal jimi ve

vSech kloubech.

12.4 Lécba

Shrnuti:

e resuscityj (dle doporuceni <C>ABC),

e reponuj deformovanou koncetinu tahem (manualn¢),
e vycisti a prekryj rany,

e zadlahuj zlomeniny a rozsahlé rany,

e analgetika,

e antibiotika,

e odsun na misto definitivni péce.
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12.4.1 Repozice

Ulevi od bolesti, snizi dal$i poSkozeni tkani a pomize ochréanit cévni systém
konletiny. Analgesie je nezbytnd: 1€ékem prvni volby u repozic je Ketamin, ma rychly
nastup ucinku, pisobi kratkodobé, ma silny analgeticky efekt (0,5 mg/kg i.v.).
Repozici provadej tahem za koncetinu v ose a pokud mozno protitah provadej nad
mistem zlomeniny. Rizenym pohybem davej konéetinu do spravné polohy — tzn.
kontroluj spravnou délku, angulaci a rotaci — poté nasad’ dlahu abys zabranil
redislokaci. Dislokace by nemély byt reponovany bez RTG snimku s vyjimkou téch,
u kterych nelze nahmatat periferni pulsaci. Pokud nezjisti§ poruchu cirkulace
konletiny, mé¢l bys na koncetinu s dislokovanou zlomeninou naloZit dlahu a zajistit

¢asny odsun. Vyjimkou je dislokovana zlomenina hlezna, kde hrozi poskozeni kozniho

krytu.

Dislokovana zlomenina hlezna

(v tomto piipad¢ ma urgentni repozice prednost pfed RTG snimkem)

12.4.2 Péce o ranu

Vsechny oteviené rany po vySetieni piekryj. Pouzivej velké sterilni kryti, pred
aplikaci je lze navlh¢it jodovym roztokem. Pozor u cirkularniho obvazu — utazeny
muze zplUsobit vznik tzv. vendézniho turniketu. Ten mlze zhorSit krvaceni nebo muize
byt pfi¢inou vzniku kompartment syndromu. Pokud nedochézi k aktivnimu krvaceni,

obvazy neni nutné pevné utahovat.
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Praktickd poznamka

Péce o vilecna poranéni zahrnuje casné podani antibiotik.

12.4.3 Dlahy

VétSina zlomenin a rozsahlych poranéni mékkych tkani se v rdmci oSetfeni také
dlahuje. Fixace koncetiny ulevi od bolesti a zabraniuje dalSimu poranéni kosti
a m&kkych tkani. Fixace nedislokované zlomeniny dovoluje funkéni pouZiti koncetiny
a zlepSuje hojeni. To je podstatné v boji pfi hromadnych ztratich, kdy si zranéni
mohou pomoci vradmci prvni pomoci (svépomoc a vzijemna pomoc). Zpusoby

dlahovani jsou uvedeny niZe.

Sadrovy obvaz

Rychly a jednoduse aplikovatelny s minimalnim vybavenim. Lze jej pouZit u vétSiny
koncetinovych poranéni — jak mékkych tkani tak 1 zlomenin s vyjimkou femuru. Pro
uvodni fixaci zlomenin dlouhych kosti se jedna o metodu volby. Lze jej kombinovat

s dalSimi externimi dlahami.

Technika sadrovani

e nejprve nasad’ na koncetinu bezeSvy pleteny hadicovy obvaz (ne pruban), vSechny
zahyby vyhlad a urovnej aby se sniZilo riziko tlakovych dekubit, sadru
nepiikladej pies obleceni,

e koncetinu obto¢ obvazovou vatou s dirazem na kryti kostnich vystupkd,

e naméi si presnou délku dlahy. U vétSiny zlomenin humeru a tibie je dostacujici,
pokud dlaha ptesahuje kloub nad a pod zlomeninou. Pokud je dlaha pf#ili§ kratka —
nepiiddvej dalsi kousek — muze to vést ke ztraté jeji funkce. Sddrovou dlahu dolni
koncetiny vyztuz jesté po stranéch,

e sadrovy obvaz fadn€ namoc; vymackej ptebyte¢nou vodu a ptiloz na koncetinu,

e namodeluj podle koncetiny az do dosazeni spravné pozice a fixace, po té pfipevni
obvazem,

e u akutniho poranéni nebo po provedeni excize rany nesmi byt sadrovy obvaz

aplikovan jako cirkularni.
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Trakce

Pted vznikem metod vnitini a vnéjSi fixace byla trakce Siroce uzivana u zlomenin,
které¢ nebylo mozné fixovat v sadrovém obvazu (pfevazné se jednalo o zlomeniny
nestabilni nebo oteviené). V podminkdch omezenych moZnosti ma trakce stale své
misto, neni ale idedlni v ptipadé potieby rychlého, dlouhodobého nebo opakovaného
odstranéni dlahy. Trakce se stale uziva nejen pii prvotnim oSetieni zlomenin v polnich
podminkach, ale 1 v jejich definitivni péci, pfevazné u zlomenin femuru. V prvni linii
se trakce provaddi pomoci trakéni dlahy Sager (jednoducha dlaha imobilizuje 1
oboustrannou zlomeninu femuru, viz obrazek), na Roli 2 a 3 Ize v akutnim piipadé

aplikovat Thomasovu dlahu.

Trakéni dlaha Sager

DalSi dlahy

Jako dal$i se mohou pouzit dlahy neoprénové nebo dlahy tvarovatelné (Redi Splint,

Sam Splint).

12.5 Definitivni péce

12.5.1 Zlomeniny panve

Zevni fixace je spojena s vysokym procentem komplikaci a v civilnich

podminkach se pouzivd méné Casto. PouZiti této techniky zvaz pouze tehdy, je-li
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dostupné RTG wvySetieni a je-li zranény s nestabilitou panve hemodynamicky

nestabilni.

12.5.2 Drtiva poranéni (crush injury)

Jde o komplexni poranéni s vysokou mortalitou. Vzhledem k otoku tkani
v misté¢ poranéni a k riziku ledvinného selhani zahaj ¢asné¢ i1.v. podavani pomérné
velkého objemu tekutin (je to lepsi zpusob podpory ledvinnych funkei neZ forsirovana
diuréza pomoci manitolu). U drtivych poranéni (napi. zavaleni celé dolni koncetiny
déle nez 3 hodiny) podavej O, s vysokym pratokem, analgetika a pokud to lze, zahaj
infuzni terapii jesté pied vyprosténim zranéného..K zabranéni rozvoji Soku podej 2-3
litry krystaloidl, zamét se na udrzeni diurézy >100ml/hod. O ptipadné amputaci by
nemélo byt rozhodnuto v rdmci pfednemocnicni péce. V ptipad€ uviznuti zranéného za
jednoznaéné avitalni koncetinu, kdy by jeho vyprosténi bylo bez amputace nemozné
nebo by bylo spojeno s neakceptovatelnou ztratou ¢asu, miizeS na téZce poranénou
koncetinu nasadit turniket a amputaci provést . Po adekvatni resuscitaci zvaz vitalitu
poranéné koncetiny. Pii pokusech o zachranu koncetiny jsou kvili pretrvavajicimu
zdroji volného myoglobinu ¢astéji poskozeny ledviny. Pokud se rozhodne$ koncetinu
zachrénit, odsuil zranéného do zafizeni s moznosti 1é¢by akutniho renalniho selhdni.
Nedostupnost takového zatizeni je relativni indikaci amputace, protoZe urgentni
amputace nasledujici po zhorSeni stavu pacienta je spojena s vys§i mortalitou. Pokud
se rozhodne§ pro zachranu koncetiny, bude také velmi pravdépodobné nutné provést
fasciotomii k uvolnéni kompartment syndromu.
Vedle podani dostatecného mnozstvi tekutin je vhodné podat bikarbonat s klickovymi
diuretiky (furosemid), krom¢ diuretického efektu svym lokélni plisobenim v ledvinach

snizuje riziko akutni tubularni nekrézy.

12.5.3 Traumatické amputace

Vysoké amputace v axile nebo tfisle jsou spojeny s vyznamnou ztratou krve
a s tézkym Sokem. V téchto piipadech pouzij k zastavé krvaceni hemostaticky preparat
(QuikClot a/nebo Celox a/nebo ExcelArrest). Podej antibiotika, zajisti profylaxi tetanu

(individualn¢€). Indikace pro chirurgicky zakrok u traumatickych amputaci jsou:
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1. zastava krvaceni, 2. debridement (tzn. odstranéni vSech cizich téles a avitalnich
tkani) rany s cilem sniZeni rizika infekce. Definitivni oSetfeni a vykony na kostech a
mékkych tkanich (lalokové plastiky) se neprovadéji pied Uplnym vyciSténim a
uzavienim rany, v dob& primarniho chirurgického zédkroku by z4dna Cast rany neméla

byt uzavirdna.

12.5.4 Cévni poranéni

Pfi podezieni na cévni poranéni béhem druhotného vySetifeni jakoukoli
deformitu koncetiny reponuj a koncetinu zadlahuj. Uvolni jakékoli Skrtici obvazy nebo
obleceni, koncetinu lehce elevuj (ale ne pfili§, vyraznd elevace mize zhorsit ptitok
arterialni krve do kocetiny). Indikace pro chirurgicky zakrok u cévnich poranéni jsou:
1. z&stava krvéaceni, 2. znovuobnoveni krevniho zasobeni (to by mélo byt obnoveno

ideéalné do Sesti hodin od urazu), 3. debridement rany ke sniZeni rizika infekce. .

12.6 Kompartment syndrom

Pfi podezieni na kompartment syndrom je nutné provést chirurgickou
dekompresi. Zakrok miiZe byt spojen s vyznamnou ztratou krve, obzvlasté u zlomenin
femuru. Dekomprese hlubokého zadniho kompartmentu lytka vyZaduje zkuSenost,
muize vést k poranéni Zilnich perforadtori a muze ztiZit nasledny uzavér rany
plastickym chirurgem. KoZni rdny po fasciotomiich ponechej k uzavéru odlozenou

primarni suturou.
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Priloha A: Zlomeniny panve

Linie hodnoceni na RTG snimku panve

Ke kontrole symetrie, uloZeni a kontinuity kortexu kosti vyuzij linie na obrazku.
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Vertikalni zlomenina panve - RTG snimek a odpovidajici CT.
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Zlomenina panve zplusobena lateralni kompresi - RTG snimek a odpovidajici CT.
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RTG zlomenina panve tzv. ,,open book®. Dole - normalni vzhled symfyzy.
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